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Limfologia jest nauką 
o układzie chłonnym. Określa 
i bada jego funkcjonowanie 
zarówno w warunkach fizjolo-
gicznych, jak i patologicznych. 
Układ chłonny ma bardzo duży 
wpływ na prawidłowe funkcjo-
nowanie skóry. W zmianach pa-
tologicznych, gdy chłonka nie-
prawidłowo z niej odpływa – po-
jawiają się obrzęki i różnego ro-
dzaju zmiany na skórze.

Stąd wiedza o układzie lim-
fatycznym jest tak bardzo po-
trzebna w praktyce kosmeto-
logicznej.

Do najważniejszych zadań 
układu chłonnego należą:
q utrzymanie odpowiednie-

go składu płynu międzykomór-
kowego,
q transportowanie produk-

tów uwalnianych przez komór-
ki (enzymy, cytokiny i in.),
q eliminowanie obumarłych 

i zmutowanych komórek,
q usuwanie obcych substan-

cji organicznych (bakterii, wi-
rusów, grzybów i innych) i nie-
organicznych (węgla, krzemion-
ki i in.) oraz cząstek wnikają-
cych do przestrzeni międzyko-

mórkowej z otoczenia (reakcje 
immunologiczne).

Chłonka jest płynem tkan-
kowym, który został zassany do 
układu naczyń chłonnych. Jego 
skład jest niemal identyczny 
ze składem frakcji płynu tkan-
kowego. 

Komórki migrujące ze świa-
tła naczyń włosowatych skóry do 
przestrzeni tkankowych i dalej 
do naczyń chłonnych odgrywają 
ważną rolę w nadzorze immuno-
logicznym tkanek. Rozpoznają 
one penetrujące tkanki, mikroor-
ganizmy i komórki zmutowane, 
fagocytują je i transportują dro-
gą naczyń chłonnych do najbliż-
szego węzła chłonnego, gdzie 
następnie są eliminowane. 

Do komórek układu chłon-
nego zaliczamy:

makrofagi – gromadzące się 
w sąsiedztwie naczyń, 

limfocyty – ulokowane do-
okoła pozawłośniczkowych na-
czyń żylnych i włosowatych,

komórki dendrytyczne 
– rozproszone w skórze wła-
ściwej i przemieszczające się 
w kierunku naskórka,

komórki Langerhansa – gro-
madzące się w naskórku (tylko 
niewielka ich ilość może znaj-
dować się w skórze),

granulocyty – ulegające 
marginalizacji we włośniczkach 
krwionośnych. 

W warunkach prawidło-
wych naczynia limfatyczne kur-
czą się spontanicznie od 4 do 
6 skurczów na minutę, w za-
leżności od objętości płynu 
rozciągającego ścianę limfan-
gionu – czyli segmentu naczy-
nia chłonnego pomiędzy dwie-
ma zastawkami, wymuszają-
cymi jednokierunkowy prze-
pływ limfy. 

Obrzęk jest procesem po-
legającym na gromadzeniu się 
wielu elementów, takich jak np. 
woda, białka, migrujące komór-
ki odpornościowe (limfocyty, ko-
mórki Langerhansa), erytrocyty, 
produkty metaboliczne, kera-
tynocyty, fibroblasty, komórki 
śródbłonka) oraz komórki ule-
gających apoptozie w przestrze-
ni międzykomórkowej i naczy-
niach chłonnych. 

Obrzęki kończyn dolnych 
Za powstawanie obrzęków chłonnych kończyn dolnych odpowiedzialne są 
zaburzenia powstające w tzw. drugim krążeniu, które związane jest z płynem 
tkankowym i chłonką. Dzieje się tak na skutek nieprawidłowego odpływu 
tych płynów z tkanek. 
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Stan ten prowadzi do cięż-
kich zaburzeń funkcji tkanek 
i narządów oraz zastępowania 
ich struktur komórkowych przez 
tkankę łączną oraz do postępu-
jącego włóknienia tkanki w wy-
niku proliferacji, keratynocytów, 
fibroblastów i odkładania kola-
genu. W następstwie tego do-
chodzi do nadmiernego rogowa-
cenia naskórka (fot. 1) i tworze-
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nia się modzeli (fot. 2) w przy-
padku niewłaściwie leczonego 
obrzęku kończyn dolnych). 

Zaburzenia odpływu chłon-
nego z tkanki prowadzi do za-
trzymania w niej mikroorgani-
zmów zdolnych do penetracji 
skóry, a w rezultacie – powsta-
wania rozległych ropowic w war-
stwie podskórnej.

Nie leczone obrzęki 
kończyn dolnych mogą 
powodować groźne 
powikłania:

DLA (dermatolymphangio-
adenitis) – ostry stan zapalny 
skóry, warstwy podskórnej, na-
czyń i węzłów chłonnych, wywo-
łanych przez bakterie.

Mięsak limfatyczny – no-
wotwór występujący w obrębie 
kończyn dolnych z przewlekłym 
obrzękiem chłonnym.

Obrzęki chłonne w kończy-
nach dolnych podlegają nastę-
pującej klasyfikacji: 

Stadium 0 – przejściowy 
miękki obrzęk występujący na 
grzbiecie stopy

Stadium1 – obrzęk obej-
mujący stopę i dalszą połowę 
goleni

Stadium 2 – obrzęk obej-
mujący kończynę poniżej sta-
wu kolanowego

Stadium 3 – obrzęk obejmu-
jący kończynę do połowy uda

Stadium 4 – obrzęk obej-
mujący całą kończynę

Wyróżniamy ponadto:
a – obrzęk ciastowaty
b – obrzęk twardy
c – obrzęk z nadmiernym 

rogowaceniem, zwłóknieniem, 
wyciekiem chłonki 

Leczenie zachowawcze 
Higienia skóry
Kinezyterapia – ćwiczenia mię-

śni
Kompresoterapia bierna – ban-

daże elastyczne i pończochy 
elastyczne

Kompresoterapia czynna
Kinesiotaping
Drenaż limfatyczny – masaż 

ręczny
Miejscowe przegrzewanie i krio-

terapia
Pole magnetyczne, laserotera-

pia, ultradźwięki 
Ułożenie przeciwobrzękowe.

W leczeniu obrzęków nie-
zmiernie ważne jest komplek-
sowe i interdyscyplinarne podej-
ście. W skład zespołu leczące-
go obrzęki powinni wchodzić 
lekarze, fizjoterapeuci i kosme-
tolodzy. Efekty leczenia mogły-
by być wtedy o wiele bardziej 
skuteczne.   q


